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Los residentes opinan
sobre la semFYC: ventajas
y motivos para afiliarse
Objetivo. Conocer la opinión de los resi-
dentes de medicina de familia y comunita-
ria (MFyC) sobre las ventajas de ser socio
de la semFYC y los motivos por los que
consideran importante serlo.
Diseño. Estudio descriptivo, transversal.
Emplazamiento. Jornadas de residentes de
MFyC.
Participantes. Residentes de MFyC socios
de la semFYC que enviaron alguna comu-
nicación a las VIII Jornadas de Residentes
semFYC 2004.
Mediciones principales. Los participantes
cumplimentaron un cuestionario con 2
preguntas dicotómicas (¿Sabes qué venta-
jas ofrece la semFYC a sus socios?, ¿Crees
importante como residente pertenecer a la
semFYC?). Además, se invitó a los que res-
pondieron positivamente a exponer varios
ejemplos de las ventajas que puede aportar
ser socio y los motivos por los que conside-
ran que es importante serlo.
La cumplimentación fue realizada online,
durante el registro obligatorio para acceder
a la web de envío de comunicaciones a las
jornadas, garantizándose el anonimato.
La base de datos resultante fue analizada y
procesada por dos investigadores. Se reali-
zó un análisis cualitativo (categorización y
codificación de las respuestas a las pregun-
tas abiertas) y cuantitativo (proporciones).
Resultados. Un total de 281 residentes
respondieron al cuestionario. El 27,7% no
conoce las ventajas que puede aportar la
semFYC a sus socios. Entre los que res-
pondieron que sí, las ventajas más frecuen-
temente expuestas fueron: «acceso a mate-
rial científico», «desarrollo de actividades
científicas» y «formativas» (tabla 1).
Respecto a la segunda pregunta, el 91,4%
cree necesario pertenecer a la semFYC. Los
motivos más comunes referidos fueron:
«mantenerse informado sobre la especiali-
dad», «pertenencia a un grupo con intereses
comunes», «fomenta la formación» (tabla 1).
Discusión y conclusiones. Algo más de una
cuarta parte de los residentes desconoce qué le
Diseño. Estudio transversal.
Emplazamiento. Hospital Álvarez Buylla,
Mieres, Asturias.
Participantes. Un total de 219 pacientes
ingresados consecutivamente desde el 1 de
enero de 2002 por un síndrome coronario
agudo.
Mediciones principales. Sexo, diagnóstico
en el momento del alta, tratamiento con
antiagregantes plaquetarios antes del in-
greso y antecedentes clínicos de enferme-
dad arteriosclerótica y diabetes.
Resultados. El 26,9% de nuestros pacientes
tomaba antiagregantes plaquetarios en con-
creto, ácido acetilsalicílico (AAS); de ellos,
sólo 4 seguían este tratamiento por causa
distinta del riesgo cardiovascular. No encon-
tramos diferencias significativas por sexos.
De los pacientes que tenían indicación de
tratamiento antiagregante por enfermedad
arteriosclerótica (antecedentes personales
de cardiopatía isquémica, accidente cere-
brovascular isquémico [ACV], isquemia
crónica de miembros inferiores [ICMI]) o
riesgo cardiovascular elevado (diabéticos),
únicamente el 42,5% recibía tratamiento
antiagregante (p < 0,005). En el caso de los
diabéticos, sólo lo recibía el 37,5% (p =
0,025). De los pacientes con cardiopatía is-
quémica, recibía tratamiento el 56% (p =
0,005), mientras que de los que tenían IC-
MI, lo recibían el 23,1% (p = NS) y el
21,7% (p = NS) de los que habían presen-
tado un ACV.
El porcentaje de pacientes con angina que
tomaba AAS fue mayor que en los infartos,




puede aportar la semFYC, por lo que se re-
quiere un mayor esfuerzo por parte de la
semFYC para acercarse a un colectivo con
gran interés estratégico. Aun así, la gran ma-
yoría cree necesario ser socio. Además, consi-
deran importante la pertenencia a un grupo
de su misma especialidad, en la que se com-
parten intereses comunes, y valoran la infor-
mación y las actividades que ésta proporciona.
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Objetivo. Conocer si hay un correcto trata-
miento antiagregante en los pacientes que
tienen un alto riesgo cardiovascular.
TABLA 1. Categorías codificadas y porcentaje 
de respuestas
Número orden Pregunta 1 Pregunta 2
1 Material científico (65,31%) Mantenerse informado y actualizado (32,14%)
2 Actividades científicas (51,70%) Pertenencia a un grupo con intereses comunes 
(31,40%)
3 Actividades de formación (51,02%) Fomenta la formación (21,40%)
4 Descuentos a sus socios en material Posibilita el intercambio de experiencias con 
y actividades (49,66%) compañeros (12,86%)
5 Material informativo (13,33%) Defensa de la especialidad (8,57%)
6 Posibilidad de pertenecer a grupos Fomenta la investigación (7,86%)
de trabajo (8,16%)
7 Becas para congresos (6,12%) Material científico (6,43%)
8 Información sobre bolsas Ventajas económicas en cursos, congresos, 
de trabajo (2,04%) etc. (2,14%)
9 Defensa de los derechos de la especialidad Grupos de trabajo (1,43%)
(2,04%)
Pregunta 1: ¿Qué ventajas ofrece la semFYC a sus socios?
Pregunta 2: ¿Por qué crees importante pertenecer a la semFYC?
